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 پژوهشیمقاله 

  مبتلا به  مارانیب فشارخونشدت  و یچرب يهاشاخصبر  عصاره هسته انگور ریتأث
  شده دو سو کور یتصادف ینیبال یی: کارآزماخون یچرب شیافزا

  

  2 پوريجواد چراغ، 1 پوريفاطمه محمد
  

  10/12/1394تاریخ پذیرش  7/10/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
 یدمیپیپرلیه اصلاح و کاهش . جهتگرددیم یعروق یعوارض قلب دیو تشـد  جادیکه موجب ااسـت   يعوامل خطر ازجمله یدمیپیپرلیه: و هدف زمينهپيش

و شدت  یچرب يهاشاخصعصاره هسته انگور بر  ریتأث یبررس باهدفمطالعه  نیوجود دارند. ا يمتعدد یاهیو گ ییایمیش ـ يمتفاوت و داروها ییغذا يهامیرژ
 خون صورت گرفت. یمبتلا به چرب مارانیب فشارخون

 يریگنمونه با يخون مرز یچربمبتلا به  ماریب 88 بود که در آنبا طرح قبل و بعد  دو سو کورشده  یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا :هاروشمواد و  
 یگرممیلی 100کپسول  2از دو گروه مداخله ( یکیدر  یتصادف طوربهدر زمان مراجعه همسان و  خون یچرب يهاشاخصسن، جنس،  ازنظر ياطبقه يبندبلوك

م یرژ ریتأث یا دارونما را ادامه دادند. جهت بررسیمصرف دارو  هفته ششمدت قرار گرفتند و به  کپسول دارونما) 2( گروه کنترل ای )عصـاره هسته انگور  يحاو
توسط  خوراك آمد ادیساعته  24پرسـشنامه   ان آنیدر پا یدو روز متوالمصـرف مکمل و   قبل از شـروع  یسـه روز متوال  ؛يریگمورداندازه يرهایبر متغ ییغذا

  قرار گرفت.  یموردبررس فشارخونخون و  یچرب يهاشاخصقبل و بعد از مداخله ل شد. یتکم هانمونه
ــع يرییتغ ؛قبل از مداخله ییغذا میرژآموزش  باوجود :هاافتهي ــد.  ياهیتغذ تیدر وض ــاهده نش  LDL زانیم ،يداریمعن طوربه مداخله گروه در دو گروه مش

 داریمعن ین گروهیسه بیر در مقاین مقادیگروه مداخله، ا کلسترول ریدر مقاد داریمعنکاهش  باوجود. )p >05/0( بود افتهی شیافزا HDL کاهش و دشدهیاکس
 گروه مشاهده نشد. دو  فشارخوندر  يداریمعن رییتغن ینبود. همچن

 مارانیماده در درمان ب نیداد از ا شــنهادیپ توانیم HDLشیو افزا دشــدهیاکســ LDL کاهش در انگور هســته عصــاره خوب اثرات به توجه با :گيرينتيجه
  استفاده شود. یعامل کمک کی عنوانبه کیدمیپیپرلیه

  یعروق یقلب يماری، عامل خطر بفشارخونخون،  یچرب انگور، هسته عصاره: كليدي گانواژ
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  مقدمه

علــل مرگ در  نیترمهماز  یکی یعروق یقلب يهــايمــاریب
 رطوبه انیرانیدر ا هايماریبن یااز کشورها هستند. ظهور  ياریبس ـ

 و افتدیم اتفاق هاییکایآمرو  هاییسـال زودتر از اروپا  20متوسـط  
زده  نیتخم کهيطوربه )،1(در کشـور هستند  ریوممرگعامل اول 

ــودیم  رانیدر ا یعروق یقلب يهايماریبنفر در اثر  300روزانه  شـ
  . )2(دهندیمجان خود را از دست 

در  یاصــل  عامل خطر عنوانبه که خون یســطح چرب شیافزا
ــت، عامل  یعروق یقلب يماریب ــده اسـ ــناخته شـ  لیقابل تعد یشـ

                                                             
 مسئول) يسنده(نومركز تحقيقات داروهاي گياهي رازي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم آباد، ايران  ،يپرستار کارشناس ارشد 1
   مركز تحقيقات داروهاي گياهي رازي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم آباد، ايران ،يداروساز ،يدکتر ٢

ــدیم ــته  به دنبالکنترل آن را  يبرا یجهان يهاکه تلاش باش داش
 يهایچربکاهش و بهبود سطح  يبرا هیاول یدرمان راهکار). 3(است
ش کاه ،یبدن تیفعال شیافزا ،یزندگ يالگو در رییتغ شــامل  خون
چرب  يدهایدر جهت کاهش مصرف اس ییغذاوه یش ـ رییو تغ وزن

بخصوص  ییغذا يبرهایمصرف ف شیافزا )،4، 3( اشباع و کلسترول
 یاهیــگ يهــانیپروتئکردن  نیگزیمحلول در آب، جــا يبرهــایف

 یدارودرمان) است و 5(ییدر برنامه غذا یوانیح يهانیپروتئ يجابه
. )7، 6(را به دنبال خواهد داشـت  یاسـت که عوارض ـ  يگرید ۀنیگز

ــ يداروها یاز بروز عوارض جانب ینگران موجب اســتفاده  ییایمیش
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ــت از داروهـا، عـدم پذ    اختلال در  جهیدرنتو  مارانیب رشینـادرسـ
ــ لیدل نی). به هم3(گرددیم يماریب قیکنترل دق  یامروزه نگرشـ

ــبه وجود آمده و  ییدارو اهانیدر مورد گ دیجد  يادیز يهایبررس
 انیم نیر ا). د8، 3( حال انجام اســـت در یاهیگ يداروها يرو بر
 ـ  دیدر تول ینقش مهم یکیولوژیدمیاپ مطالعاتاز  یکی يهـا افتـه ی

 نیداشته است. در ا یعروق یقلب يهايماریبجهت  یاهیگ يداروها
ــد  ــخص ش ــ تهیمورتال زانیکه م مطالعه مش  یقلب يماریاز ب یناش

ــار از  ییغذا میرژ نکهیباوجودا يفرانســو تیدر جمع یعروق ســرش
 دهیدن پیااست، که  ترکم؛ کردندیماستفاده  و الکل یوانیح یچرب

ــو  ــد که )9( دندینام يرا پـارادوکس فرانسـ ــخص شـ . بعدها مشـ
 داشتن لیبه دل، موجود در شراب انگور و نه الکل آن يهافنولیپل

س؛ یند آترواسکلروزیاز شروع فرا يریشگیو پ یاکسیدانآنتیخواص 
مطالعات مختلف نشان ). 11، 10( است یپارادوکس نیئول چنمس ـ
ــتفـاده از ترک   انـد داده  کاهش در يمؤثرنقش  انگور بـات یکـه اسـ

 یکاهش چسبندگ ) و13،12( (هسـته انگور، آب انگور)  فشـارخون 
 يشواهد نظر باوجود یول داشته است) 15، 14((آب انگور)  یپلاکت

ــگاهی) و مطـالعـات آزما  17، 16(  ریتأثامکان  درباره) 19،18(یشـ
ر د ینیخون؛ مطالعات بال یچرب يهاشاخصعصـاره هسته انگور بر  

 کیدر  ازجمله ).20( انددادهمتفاوت را نشان  راتیتأث ن خصوصیا
ــدهانجام مطالعه ــ فرد 24 يبر رو ش  چیهفته ه 4از  پس ،يگاریس

 گرممیلی 75 با مصرف پلاسما دیپیل لیدر پروفا يریچشمگ رییتغ
 حالنیباا. )21عصاره هسته انگور قرمز مشاهده نشد ( دو بار در روز

ــرف  ؛لســترولش کیفرد مبتلا به افزا 40 يبر رو يامطالعهدر  مص
 ماه 2ز بعد ا؛ انگور عصاره هستهکروم و ن باند شده به یاسین بیترک

سانو ). در مطالعه 22شد ( LDL-Cکلسترول تام و  کاهشمنجر به 
عصاره  گرممیلی400و 200 ریقادم ریتأثکه  زی) ن2007( و همکاران

 یموردبررس نیپونکتیخون و اد یچرب يهاشاخصبر هسته انگور را 
 گرممیلی400و 200 ریدر مقاد دشـده یاکس ـ LDLه بودند قرار داد

 يرییتغ و بود افتهیکاهش  12و 6 يهاهفته  در يداریمعن طوربه
  ). 23(خون مشاهده نشد  یچرب ریمقاد ریسا در

روغن هسته که ممکن است در مورد شباهت  يتصور برخلاف
ــد    انگور ــته باش ــته انگور وجود داش ــاره هس ن نکات یذکر ا ،و عص
 يدارا نیدیانیانگور، پروآنتوس يهافنولیپل نیاز باست که  يضرور

 نیاست و از ب یاکسـیدان آنتیخواص  نیشـتر یغلظت و ب نیشـتر یب
ــ نیشــتریب يانگور، هســته آن دارا ياجزا  نیدیانیغلظت پروآنتوس

ه روغن هسته انگور؛ روغن از یدر مراحل ته کهیدرحال ).16( اسـت 
 ).24ن است (یدیانیفاقد پروآنتوس و شودیمعصاره هسته انگور جدا 

ر ید چرب غیاســ یر فراوانیمقاد ين روغن هســته انگور دارایهمچن
                                                             

1 polyunsaturated fats (PUF) 
2 polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) 

ن یر مصرف مداوم ایاست که مطالعات اخ 6و امگا 1اشـباع چندگانه 
 یعروق یو قلب یچرب را در بروز مشــکلات ســلامت يدهاینوع اســ

ــاهده ین در چندی). علاوه بر ا26،25( دانندیمل یدخ ن مورد مشـ
ــته انگور دارا چند  يهادروکربنیه يشـــده اســـت که روغن هسـ

 يهانمونه ين ماده در مطالعه بر رویاست که ا 2کیآرومات ياحلقه
ر یســا باوجود) و لذا 27نوژن بوده اســت (یاثر کارســ يدارا یوانیح

 عنوانبهن ماده را یا توانینماثرات ســودمند روغن هســـته انگور،  
  جهت عصاره هسته انگور در نظر گرفت.  ینیگزیجا

 که عدم یمطالعاتوجود  و خصوصاً شـده ارائهموارد با توجه به  
و  یوانیعصاره هسته انگور در مطالعات ح دکنندهیتهدارضه عوجود 
 مســتقل به مطالعه  ازین )23،20،16( اندکردهد یتائ آن را یانســان
در  یعروق یقلب يهايماریب عوامل خطرماده بر  نیا ریتأث دربـاره 

ــورمـان  مکمل  ریتأث نییتع باهدفن مطالعه یوجود دارد. لذا ا کشـ
 انماریب فشارخونو شدت  یچرب يهاشاخصعصاره هسته انگور بر 

  خون صورت گرفت.  یچرب شیافزا با
  

  مواد و روش کار
 طرح دو يدو سوکور و دارا ینیبال یین مطالعه از نوع کارآزمایا
به  کنندهمراجعه مـار یب 88 ،نمونـه پژوهش قبـل و بعـد بود.    گروه

 خون در محدوده یبا شدت چرب ریعشا يشهدا مارستانیب کینیکل
با ) 23(حجم نمونه بر اسـاس مطالعه سانو و همکاران . بودند يمرز

محاسبه نفر در هر گروه  50 هانیانگیم ۀس ـیاسـتفاده از فرمول مقا 
جهت شــرکت در  تیداشــتن رضــاورود شــامل:  يارهایمع .دیگرد

ــن ب ــرف الکل، عدم ابتلا به   30-60 نیمطالعه، س ــال، عدم مص س
 ،یو حاملگ توسیمل ابتید ،يویکل ،ياختلال عملکرد مشخص کبد

مراجعه جهت  نی، اولفشارخونو  یبر چرب مؤثر يعدم مصرف دارو
ــ ــطوح خون یچرب یبررسـ  ایــ131-190در محــدوده  LDL، سـ

 د در محدودهیریسیگل يتر ای 200- 240کلسترول تام در محدوده 

ــ گرممیلی 400-151 ــارخونتر و یل یدر دس ــ فش ــتولیس در  س
-89ا یدر محدوده نرمال  استولیو د 120-139 ایمحدوده نرمال 

 يارهای ـمع) و 29،28بود (  III ATP3بر طبقوه یج متریلیم 80
 ییغذا میخاص رژ رییکه مستلزم تغ یطی: داشتن شراشـامل  خروج

 مؤثر شدهاثبات یاهیگ يداروها ریشود، مصرف سا یو برنامه ورزش
ــارخونو  یبر کاهش چرب و مراجعه به  هاآموزش يریگی، عدم پفش

  بود.  پزشک
ــورتنیبـد روش کـار   برگه  يدارامراجعان  نیاز ببود کـه   صـ

ــ يارهایبا توجه به مع ،خون یش چربیآزمـا   حیورود، پس از توضـ
پس از  .شدیم يریگنمونهاقدام به  تیاهداف پژوهش و جلب رضـا 

3 Adult Treatment Panel III 
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 15بعد از  ماریب فشارخون مار،یو اطلاعات ب یبررس يهافرم لیتکم
ــتراحت  قهیدق ــدیم گیرياندازهاس ــپس افراد ش با  موردمطالعه؛ س

ــک   خون بدون  یبر امکـان کاهش چرب  یمبن ؛توجـه بـه نظر پزشـ
 صورتبه ياطبقه يبندبلوكبر اساس روش  مارانیمصـرف دارو، ب 

 روش شدندیماختصاص داده ا دارونما یمکمل به دو گروه  یتصادف
را  هانمونهاســـت که هم  ی؛ روشـــياطبقه يبندبلوك يریگنمونه

ر سـن و جنس و شدت  ی. سـه متغ کندیم یهمسـان و هم تصـادف  
در  يسازهمسـان  يرهایمتغ عنوانبهخون در زمان مراجعه،  یچرب

که  بود صورتنیبددر دو گروه  هانمونهنظر گرفته شدند. اختصاص 
دو جنس، در هر جدول  يبرا شــدهمیترس ـش یطبق دو جدول از پ

ف یو در رد شدهنوشـته خون  یچرب يهامحدوده يف عمودیدر رد
قرار داشت. در  30-40، 40-50، 50-60 یسـن  يهامحدوده یافق

(گروه مداخله و  2و 1شده  یجدول؛ اعداد تصـادف  يهاداخل بلوك
، خانم بود ابتدا به يانمونهاگر  صـــورتنیبدکنترل) قرار داشـــت. 

د یریسیگل يو تر 40-50و اگر سن  شـد یممراجعه  هاخانمجدول 
ن یاول ؛کردیمگر را قطع یکدیر ین دو متغیکه ا یبالا داشت در بلوک

بود، عدد  2مثال اگر عدد  طوربهو  شدیم عدد سمت راست خوانده
نفرات بعد  يو برا گرفتیمرا خط زده و فرد در گروه کنترل قرار  2
ــدیمن کار تکرار یز همین ــو کور بودبا توجه به  .ش ن مطالعه؛ دو س
 . درندنداشت یاطلاع هاگروهص در یتخص ـو پژوهشـگر از نوع   ماریب

ــدیمداده  ماریبه ب يمطب کد که در داروخانه با توجه به همان  ش
ــخص  تحلیلوتجزیهو در زمان  گرفتیمدارونما  ایکد مکمل  مشـ

   که هر کد مربوط به کدام مداخله است. دیگردیم
 ــ  رییو تغ ییغذا میدرباره رژ یبـه هر دو گروه دفترچه آموزشـ

 یدارودرماناز  ؛ی(با توجه به پروتکل درمان شدیمداده  یزندگ وهیش
لازم درباره مصرف  يهاآموزش ماریببه ). 23،22(شودینم استفاده

روزانه قبل از  یگرممیلی 100(مصــرف دو کپســول ارائه شــد دارو 
و روغن هسته انگور،  C،E ینیتامیصـبحانه، عدم مصـرف مکمل و  

فنجان در روز به  2به  یمعمول يمصرف چا تیسـبز، محدود  يچا
ــاتیهفتــه) و جهـت گرفتن نمونــه خون جهــت آزمـا  6مـدت    شـ
 مونهو سپس ن شدیم یمعرف شگاهیخون به آزما یچرب يهاشاخص

ساعت  نیساعت ناشتا بودن، ب14 یال 12پس ا ز  یاهرگیخون س ـ
   .شدیم يگردآور شدهیمعرف شگاهیصبح در محل آزما 9تا  7

بود که توسط  Vitis viniferaعصاره هسته انگور از گونه  نوع
به  یالکل درویه يریبا روش عصاره گ زیشـرکت دارو پژوه جابر تبر 

درصد که ؛ شـد  هیته یگرممیلی 100سـخت   يهاکپسـول شـکل  
ــ ــد  90 يآن بالا نیدیانیپروانتوس به شــکل  زیدارونما ن بود.درص

  شد.  هیبوده و توسط همان شرکت ته یگرممیلی 100 يهاکپسول
تماس  ماریبا ب بارکی ياهفته مکملجهت نظارت بر مصــرف 

 15بعد از  فشـــارخون ؛ماریبمجدد بعد از مراجعه  .شــد یمگرفته 

 يهانمونهجهت گرفتن  ماریو ب شدیم گیرياندازهقه استراحت یدق
 . شدیمارجاع داده  شگاهیخون به آزما
ــه روز متوالمارانیب ییغذا میرژ یابی ـارز جهـت  قبل از  ی؛ سـ

ــروع ــرف مکمل و  شـ ــبه ان آنیدر پا یدو روز متوالمصـ  لهیوسـ
 نیانگیو سپس م یخوراك، بررس آمد ادیسـاعته   24پرسـشـنامه   

 ،یچرب ،ییغذا بریف ن،یپروتئ درات،یکربوه ،يانرژۀ روزان افـت ی ـدر
ــ ــباع يدهایاس دوگانه،  وندیپا چند ی کیاشــباع با  ریغو  چرب اش

ــترول غذاو  Cن یتامیو ــتفاده از  ،ییکلسـ  ياهیتغذ افزارنرمبا اسـ
Nutritionist IV یبانک اطلاعات بر اساس USDA)30و لیحل) ت 

  .دیگردمحاسبه 
شروع پژوهش  بود که صـورت نیبدپژوهش  یملاحظات اخلاق

ق اخلا تهیکم دییتأو  يراز قاتیبا کسب اجازه از شوراي مرکز تحق
پژوهشگر، جهت شرکت در بوده و لرستان  یدانشـگاه علوم پزشـک  

ماران ی. به بکردیم تیکسب رضا هانمونهاز  یکتب صورتبهپژوهش 
از دو گروه مطالعه  یکیدر  یتصادف صورتبهکه  شدیماطلاع داده 

 از توانندیمل باشند یو در هر زمان از پژوهش که ما رندیگیمقرار 
 ياز مصرف دارو یمطالعه خارج شـوند. در صورت بروز عوارض ناش 

ن یم پژوهش بوده و همچنیو درمان به عهده ت هانهیهز موردمطالعه
ــ نکهیبا توجه به ا ــرف بسـ بر  گرید یاهیگ يهامکملاز  ياریمصـ
ــارخونو  یکاهش چرب ــت  فشـ ــده اسـ  ماریاز ب توانینماثبات شـ

ــرف   ــت نمود که از مص ــورت  يخوددار هاآندرخواس کند و در ص
 ن مطالعه با شمارهیا .شدیم از مطالعه حذف ماریمصـرف توسط ب 

N1 201107106993  ران ثبت یا ینیبال يهاییدر مرکز کـارآزما
  شد. 

ــتفاده از هادادهل یتحل بود که ابتدا  SPSS 21 افزارنرم با اسـ
ــع ــتفاده از با نرمال بودن ازنظر هاداده عیتوز تیوضـ  آزمون اسـ

ع در شرو هاگروه نیو تفاوت ب شد ی، بررسرنوفیاسم-کولموگروف
 هر يرهایمتغ سهیو جهت مقا مسـتقل  یمطالعه با آزمون ت انیو پا

ــتفاده  یزوج یگروه قبل و بعد از مداخله از اندازه ت ــد. اس جهت ش
ــهیمقا ــ یفیک يرهایمتغ سـ  ازنظرهمگن بودن دو گروه  یو بررسـ
 یتنیمن و ای دو يکااز آزمون  زین يانهیزم ای گرمداخله يرهایمتغ

   استفاده شد.
  
  هایافته
عدم  لیبه دلنفر  8نفر و از گروه دارونمـا   4 گروه مـداخلـه  از 

ــدند و     ی ـتکم ــتـه شـ ــرف دارو کنـار گـذاشـ  تیدرنهال دوره مصـ
نفر از گروه کنترل  42نفر از گروه مـداخله و 46بـا   تحلیـل وتجزیـه 

  صورت گرفت. 
ــن نیانگیــم گروه  و 50 ±58/13افراد گروه مــداخلــه  یسـ

 يداریمعنمســتقل اختلاف  یت آزمون. بود 59/53±44/12کنترل
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از گروه درصد  p.( 50 =2/0دو گروه نشـان نداد(  نینظر را ب نیاز ا
ــد 9/61و  مـداخله  ز گروه ا 6/82زن بودند.  کنترل،از گروه  درصـ
بودند. آزمون مجذور  متأهلکنترل از گروه  درصــد 2/95و مداخله

ــع )وp =26/0جنس( ازنظر يکا تفاوت  )p =07/0( تأهل تیوضـ
ر یسا ازنظرن دو گروه یهمچننشـان نداد.  را  در دو گروه يداریمعن
ــغل)p= 19/0( یمحل زندگ يانهیزم ییرهایمتغ و  )p= 49/0(، ش

 يداریمعنتفاوت  يبر اساس آزمون مجذور کا )p= 69/0(لاتیتحص
  اشتند. ند

 موردمطالعهدو گروه  ياهیتغذت یوضــع دهندهنشــان 1جدول 
مســتقل دو گروه  یاســت که با توجه به آزمون ت ییم غذایرژ ازنظر
نداشته و  داریمعن، قبل از مداخله اختلاف ياهیتغذت یوضـع  ازنظر

ت یدر وضــع يرییتغ یزوج یز بر اســاس آزمون تیبعد از مداخله ن
ــد. همچن ياهیتغذ ــاهده نشـ ــتقل  ین آزمون تیدو گروه مشـ مسـ

ــعیدر مقـاد  يداریمعناختلاف  دو گروه بعد از  ياهیتغذت ی ـر وضـ
  مداخله نشان نداد.

  
  مکمل عصاره هسته انگور قبل و بعد از مصرف موردمطالعهدو گروه  ياهیتغذت یوضعسه یمقا ):۱جدول (

  
  
  
  ریمتغ

 یت  کنترل
  یزوج

 یت  مداخله
  یزوج

  قبل از 
  افت مکملیدر

  بعد از 
  افت مکملیدر

ارزش  

P  

  قبل از 
  افت مکملیدر

  بعد از
  افت مکملیدر 

  P ارزش

Kcal «  6/476±5/2290« يانرژ  6/274±4/2332  75/0  2/300±4/2279  4/137±4/2374  77/0  
gr «  4/42±3/328« دراتیکربوه  8/48±3/326  602/0  1/38±9/326  42±8/325  98/0  

gr«  7/17±8/84«نیپروتئ  2/16±5/83  85/0  2/25±5/78  9/26±4/76  82/0  
gr«  2/24±9/73«یچرب  7/11±4/76  59/0  9/20±8/75  7/17±6/72  54/0  

gr«  7±8/27«شدهاشباع يهایچرب  7/6±8/26  92/0  6/7±2/26  7/7±8/27  91/0  

وند یک پیبا  نشدهاشباع یچرب
  دوگانه

6/10±3/23  8/6±8/22  89/0  5/12±8/24  9/11±8/23  87/0  

 وندیپا چند ب نشدهاشباع یچرب
  دوگانه

6/7±3/16  8±8/20  17/0  7/6±8/17  9/7±8/19  87/0  

mg «  4/298±3/282«کلسترول   8/108±3/268  16/0  5/188±9/274  1/101±4/275  93/0  
C »mg «  7/32±6/88نیتامیو  2/36±5/93  12/0  2/15±5/90  9/12±4/92  87/0  

gr «  6/5±3/17« ییغذا یکل بریف  7/8±3/20  69/0  7/5±8/19  9/4±8/23  57/0  
  

ــان دادند که  يهـا افتـه ی ـن یهمچن  ازنظردو گروه مطالعه نشـ
قبل  =p )79/0استول (یو د =p )95/0ستول (یس فشارخون ریمتغ

و بعد از مداخله  نداشته و همگن بودند يداریمعناز مداخله، تفاوت 
ن ن آزمویمشاهده نشد و بنابرا هاگروه نیدر ا يداریمعن رییتغ زین
ر ییبعد از مداخله تغ فشــارخونن یانگیسـه م یمقا يمسـتقل برا  یت

  ).2نشان نداد( جدول  داریمعن
ــاخصن یا ازنظر ــتقل  یز آزمون تیخون ن یچرب يهاشـ مسـ
با توجه به ر قبل از مداخله نشان نداد. یدر مقاد يداریمعناختلاف 

 6نشان داد گروه مداخله بعد از  یزوج یت آزمون، 3جدول شـماره  

ــترول ریدر مقاد يداریمعنهفته کاهش   p= ،LDL)002/0(کلسـ
 HDL ریدر مقاد يداریمعن شیو افزا =p )001/0( دشــدهیاکســ

)001/0( p<  .نشان داد  
مستقل نشان  یت آزمون بعد از مداخله؛ هاگروه نیب سهیدر مقا

نســبت به  دشــدهیاکســ LDLو  HDL ریدر مقاد هاتفاوتن یا داد
ــت.  داریمعنگروه کنترل همچنـان    گروه مداخله کـه يطوربـه اسـ

) =003/0p( دشدهیاکس LDL و کاهش )=HDL )003/0p شیافزا
  . را نشان داده است
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  مکمل عصاره هسته انگور قبل و بعد از مصرف موردمطالعهدو گروه  فشارخونن یانگیمسه یمقا ):۲جدول (
  فشارخونر یمقاد
»mmHg«  

  مستقل یت  یزوج یت  مداخله  یزوج یت  کنترل
  آزمونپس

  قبل از 
  افت مکملیدر

  بعد از 
  افت مکملیدر

 
  Pارزش  

  قبل از 
  افت مکملیدر

  بعد از
  افت مکملیدر 

  Pارزش   Pارزش 

88/125±94/9  ستولیس  61/10±97/125  92/0  06/11±126  85/9±23/124  16/0  42/0  

4/82±35/5  استولید  96/4±64/82  51/0  74/4±13/82  54/6±71/81  63/0  46/0  
  

  انگورمکمل عصاره هسته  قبل و بعد از مصرف موردمطالعهخون دو گروه  یچرب يهاشاخصن یانگیسه میمقا ):۳جدول (
  
  

  یر چربیمقاد

 یت  کنترل
  یزوج

 یت  مداخله
  یزوج

  مستقل یت
  آزمونپس

  قبل از 
  افت مکملیدر

  بعد از 
  افت مکملیدر

 
  pارزش  

  قبل از 
  افت مکملیدر

  بعد از
  افت مکملیدر 

  
  Pارزش 

  
  Pرزش ا

Cholesterol  99/37±07/194  67/52±35/187  3/0  72/34±6/191  69/52±93/170 * 002/0  14/0  
Triglycerides  26/75±14/185  15/72±78/179  3/0  58/55±91/205  65/201±5/195  72/0  63/0  

LDL  97/38±47/120  93/44±54/113  23/0  44±63/104  93/44±45/95  22/0  06/0  
HDL  49/12±19/44  11/17±54/40  21/0  82/14±89/38  48/65±17/79*# < 001/0  003/0  
LdL 

oxidized 

85/6±66/12  69/4±99/11  53/0  24/9±63/13  8/89±4/89*# 001/0  003/0   

  
  گیرينتیجهبحث و 

مطالعه مصرف مکمل عصاره هسته انگور  يافته هایبا توجه به  
سه با گروه دارو ید شـده در مقا یاکس ـ LDLموجب کاهش سـطوح  

ــانو و همکارا  انم ــت. س ــده اس  12مداخله  کیدر ز ی) ن2007ن(ش
 گرممیلی 400و  200گروه 3نمونـه را در   61 ؛در ژاپن يهفتـه ا 

ــته انگور و کنترل (  ــاره هس آن را بر  ری) قرار داده و تاثادارو نمعص
ــ نیپونکتیخون و اد یچرب يشـــاخص ها قرار دادند.  یموردبررسـ

 گرممیلی400و 200 ریشده در مقاد دیاکس ـ LDLنشـان داد  جینتا
 ).23بود ( افتهیکاهش  12و 6 يدر هفتـه هـا   يداریمعن طوربـه 

 15 يک مطالعه بر رویز در ی) ن1999ن و همکاران(ین استیهمچن
ــده با آنژیتائ یعروق یقلب يماریب يمـار دارا یب ه به ک یوگرافید شـ

لوگرم وزن بدن، یتر آب انگور به ازاء هر کیل یلیم 7روز  14مـدت  
 شــده دیاکســ LDL ریداد که مقاد ز نشــانیمصــرف کرده بودند ن

مطالعه حاضر  يافته های ).31افته است(یکاهش  يداریمعن طوربه
 نیادارد.  خوانیهمن و همکاران یبا مطالعه سـانو و همکاران و است 

 یآب يها مستیبر س نیدیانیپروآنتوس ـ ریتاث دلیلبهتواند  یاثرات م
ــد که   و به  ابدی یتجمع م یعروق خون وارهیدر د ژهیو طوربهبـاشـ

 چســبد و از یم یعروق وارهید یبافت نیب عاتیفعال در ما ژنیاکســ
ــ LDL دیتول ــده جلوگ دیاکس ــلولکند و  یم يریش  یکف يهاس

ــوند و  ینم ســاخته ــروع فرا جهیدرنتش ــکلروز ندیاز ش  سیآترواس
  ). 23(کند یم يریشگیپ

مصــرف مکمل عصــاره  هرچندپژوهش نشــان دادند  يهاافتهی
هسـته انگور منجر به کاهش سطوح کلسترول تام در گروه مداخله  

؛ وجودنیباانبود  داریمعن ین گروهیسه بیافته در مقاین یا یشد ول
شــد. در مطالعه  HDLش ســطوح ین مکمل موجب افزایمصــرف ا

 يرییخون تغ یچرب يهاشاخصر یسا هرچندز یسـانو و همکاران ن 
در  یافته بود ولیش یدر گروه مداخله افزا HDLنداشـتند، سطوح  

   نبود. داریمعنافته ین یا ین گروهیسه بیمقا
 توانندیمانگور  يهافرآوردهکه  انددادهمطالعات متعدد نشــان 

هورمون با  نی) که ا34، 33،32شـــوند( نیپونکتیاد شیموجب افزا
 سمیمکان کهیدرحال ).35، 34مرتبط اسـت(  HDLسـطوح   شیافزا

کلسترول توسط  يعصـاره؛ برداشـت کبد   نیا یکاهنده چرب یاصـل 
   .)36،23(مدفوع است اتیها و دفع آن در محتوفنولیپل

 لیبه دلن اســتنباط نمود که در مطالعه حاضـــر  یچن توانیم
شدن سطوح  داریمعنجهت  ین گروهیرات بییاد نمونه؛ تغیحجم ز
HDL ا یممکن است مقدار و  حالنیباا. اندشدهنشان داده  یخوببه

ر یشدن سا داریمعنعصـاره هسته انگور جهت   یطول مدت مصـرف 
  نبوده است.  یخون کاف یچرب يهاشاخص
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هسته انگور  عصارهپژوهش حاضر نشان دادند مصرف  يهاافتهی
جاد نکرد. در مطالعه یگروه مداخله ا فشـــارخون ریدر مقاد يرییتغ

ــانو و همکاران( ــارخونر یدر مقاد يرییز تغی) ن23س  يهانمونه فش
 یاصل سمیمکان کنندیمان یمشـاهده نشـد. مطالعات ب   موردمطالعه

 يآزادساز کیاز تحر یعصـاره هسـته انگور ناش   فشـارخون کاهنده 
ــ دیاکســـ کیترین و  آن) یعروق و ضـــد تجمع لکسیر تی(خاصـ

ــد ــت( میممانعت از جذب سـ کار در  ).36، 23در روده بزرگ اسـ
ــط  ینیبال ییآزما ــکه توس ــپیس ) 2009و همکاران ( يلایواپراکاس

ا ب يهانمونه فشارخونعصـاره هسته انگور بر   ریتأث یبررس ـ باهدف
نمونه در ســه گروه مصــرف   27انجام شــد؛  کیســندروم متابول

ــاره هســته انگور و کنترل (دارونما) قرار   گرممیلی 300و150 عص
در  فشــارخوننشــان دادند  جینتا ؛ياهفته 4گرفتند. بعد از مطالعه 

 150کاهش داشـته و اثر عصاره   يداریمعن طوربهدو گروه مداخله 
ــابـه بود (  یگرممیلی 300و  ن مطـالعــه  یا يهـا افتـه یــ). 12مشـ

فته ایشتر بوده است، با یمقدار و دوره مصـرف مکمل ب  نکهیباوجودا
ــمطالعه  ــپیسـ افته ین یندارد. ا خوانیهم و همکاران يلایواپراکاسـ

ــد که در آن مطالعه از مانیبـه دو دل  توانـد یم  12نگ یتوریل باشـ
استفاده شد که  فشارخونرات ییتغ یجهت بررس فشارخونسـاعته  

در مطالعه حاضر و مطالعه سانو  کهیدرحالاست؛  ترقیدقن روش یا
ــتگاه   ــنجو همکـاران تنها از دسـ ــارسـ ک نوبت یو  یتالیجید فشـ

ه نکیگر ایدر هر بار مراجعه استفاده شد و د فشـارخون  گیرياندازه
و مطالعه سانو و همکاران افراد بدون  یدر مطالعه کنون هانمونهنوع 

 دانبودهدر محدوده نرمال  فشارخونن یانگیو با م فشارخونسـابقه  
ــدر مطالعه  یول ــپیس ــندروم  و همکاران يلایواپراکاس از افراد با س

  ک بودند. یمتابول
ــن نکته که یذکر اان؛ بـا  ی ـدر پـا  ــد  يهاحاملکم  وعیشـ ضـ

ــور ما ب تیدر جمع HDL-Cمثل  کیآتروژن ــتریکشـ  زانیاز م شـ
 يدر کشورهازان کم ین میو ا کشـورهاسـت   ریدر سـا  شـده گزارش
محســـوب  یعروق یقلب يماریب يبرا يعامل خطر توســـعهدرحال

ــودیم مانند  ینقش عوامل مهم هاافتهی   گریو از طرف د )؛37(ش
را در  الیو اختلال عملکرد اندوتل یاسترس، التهاب عروق ویداتیاکس

 ریتأث)؛ با توجه به 36( انددادهنشان  یعروق یقلب يماریب شـرفت یپ
ک عامل یو به شکل  HDLسطوح  شیافزاعصـاره هسـته انگور در   

ن عصــاره یمصــرف ا ؛دشــدهیاکســ LDLدر کاهش  اکســیدانآنتی
ــگیدر پ یعامل عنوانبه تواندیم در  یقلب يماریاز ابتلا به ب يریشـ
   خون سودمند باشد. یش سطوح چربیماران با افزایب

 يهاتفاوتنکه یا ازجملهبود  ییهاتیمحدود ين پژوهش دارایا
و  یبر سطوح چرب تواندیمافراد  یو روح یکیژنت تیو وضـع  يفرد

 يهاآموزش تیرعا زانیمگر یداشته باشد و از طرف د اثر فشارخون
نبوده و از عهده پژوهشگر  يریگاندازهقابل هانمونهتوسط  شدهداده

 هانمونهبه  هرچندمشاهده شد  هاافتهیکه در  طورهمانبود. خارج 
 یداده شد، ول ییم غذایت رژیدر خصوص رعا یآموزش يهادفترچه

مشاهده  موردمطالعهافراد  ياهیتغذت یدر وضـع  یتفاوت محسـوس ـ 
  نشد. 
در مورد  ترافتهیسازمان يهاآموزشنده یدر آ شودیمشنهاد یپ

ــع  ــلاح وض ــورت گ ياهیتغذت یاص ــنهاد یپ گریرد. از طرف دیص ش
 اهانیر گین مکمل با سایسه اثرات ایمقا باهدف يامطالعه شـود یم

ــورت گ یکـاهنده چرب  ییدارو ن مطالعات با یرد و همچنیخون صـ
ر یبر فشـار و سا  ریتأثجهت  ترقیدق يشـتر و ابزارها یحجم نمونه ب

  رد. یصورت گ خون یچرب يهاشاخص
   

  یتشکر و قدردان
خود  یمقاله مراتب تشکر و قدر دان نیسندگان ایله نوینوسیبد 

ــگاه علوم  يراز یاهیگ يقات داروهایمرکز تحق يرا از همکار دانشـ
آن  مجهت انجا یمالاعتبار  نییو تعب طرح یلرستان و تصو یپزشک

  ند. ینما یاعلام م
  

References: 
1.  Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology 

and common diseases control in Iran. Tehran: 

Khosravi pub;2000. P: 105. (Persian) 

2. Jalali BA, Rafie M, Mozaffari H. Lipoprotein (A) 

as a strong risk factor for coronary artery disease in 

Iranian population. Med J Islamic Acad Sci 2000; 

13:5–9.  

3. Nelson, RH. Hyperlipidemia as a Risk Factor for 

Cardiovascular Disease. Prim Care 2013; 40(1): 

195–11. 

4. Makris A, Foster GD. Dietary approaches to the 

treatment of obesity. sychiatr Clin North Am 2011; 

34(4):813–27. 

5. Hartley L, Igbinedion E, Thorogood M, Clarke A, 

Stranges S,Hooper E, et al. Increased consumption 

of fruit and vegetables for the primary prevention 

of cardiovascular diseases. Cochrane Database 

Syst Rev 2012; 2012(5):1-13. 

6. VanderBeek BL, Zacks DN, Talwar N, Nan B, 

Stein JD. Role of Statins in the Development and 



 کور سو دو شده يتصادف ينيبال ييکارآزما: خون يچرب شيافزا به مبتلا مارانيب خون فشار شدت و يچرب يهاشاخص بر انگور هسته عصاره ريتأث
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، فروردین 78هم، شماره اول، پی در پی چهارددوره  7

Progression of Age-Related Macular 

Degeneration. Retina 2013; 33(2): 414–22. 

7. Sharma M, Ansari MT, Abou-Setta AM, Soares-

Weiser K, Ooi TC, Sears M, et al. Systematic 

review: comparative effectiveness and harms of 

combination therapy and monotherapy for 

dyslipidemia. Ann Intern Med 2009; 151(9):622–

30. 

8. Nies LK, Cymbala AA, Kasten SL, Lamprecht DG, 

Olson KL. Complementary and alternative 

therapies for the management of dyslipidemia. Ann 

Pharmacother 2006; 40(11):1984–92. 

9. Renaud S, de Lorgeril M. Wine, alcohol, platelets, 

and the French paradox for coronary heart disease. 

Lancet 1992; 339(8808):1523-6.  
10. Stanley L. L, Mazier M.J.P .Potential explanations 

for the French paradox. Nut Res 1999;19(1):3-15. 

11. Dixon R A, Xle Dy, Sharma SB. 
Proanthocyanidines- a final frontier in flavonoid 

research? New Phytologist 2005;165(1):9-28  .  

12. Sivaprakasapillai B, Edirisinghe I, RandolphJ, 

Steinberg F, Kappagoda T. Effect of grape seed 

extract on blood pressure in subjects with the 

metabolic syndrome. Metabolism 2009; 

58(32) :1743–46. 

13. Barona J, Aristizabal JC, Blesso CN, Volek JS, 

Fernandez ML. Grape polyphenols reduce blood 

pressure and increase flow-mediated vasodilation 

in men with metabolic syndrome. J Nutr 2012; 

142(9):1626–32. 

14. Freedman JE, Parker C , Li L, Perlman JA, Frei B, 

Ivanov V, et al. Select flavonoids and whole juice 

from purple grapes inhibit platelet function and 

enhance nitric oxide release. Circulation 

2001;103(23):2792-8 

15. Shenoy SF, Keen CL, Kalgaonkar S, Polagruto JA. 

Effects of grape seed extract consumption on 

platelet function in postmenopausal women. 

Thromb Res 2007; 121(3) 431–2. 

16. Yamakoshi J, Satio M, Kataoka S, Kikuchi M. 

Safety evaluation of proanthocyanidin-rich extract 

from grape seeds. Food Chem Toxicol 2002;40(5): 

599-607. 

17. Bagchi D, Sen CK, Ray SD, Das DK, Bagchi M, 

Preuss HG,et al. Molecular mechanisms of 

cardioprotection by a novel grape seed 

proanthocyanidin extract. Mutat Res 2003;523:87–

97. 

18. Caimari A, del Bas JM, Crescenti A, Arola L. Low 

doses of grape seed procyanidins reduce adiposity 

and improve the plasma lipid profile in hamsters. 

Int J Obes (Lond) 2013;37(4):576–83. 

19. Quesada H, del Bas JM, Pajuelo D, Dı´az S, 

Fernandez-Larrea J, Pinent M, et al. Grape seed 

proanthocyanidins correct dyslipidemia associated 

with a high-fat diet in rats and repress genes 

controlling lipogenesis and VLDL assembling in 

liver. Int J Obes (Lond) 2009;33:1007–12. 

20. Leifert WR, Abeywardena MY. Cardioprotective 

actions of grape polyphenols. Nutr Res 

2008;28(11):729–37 

21. Vigna GB, Costantini F, Aldini G, Carini M, 

Catapano A, Schena F, et al. Effect of a 

standardized grape seed extract on low-density 

lipoprotein susceptibility to oxidation in heavy 

smokers. Metabolism 2003;52:1250–7. 

22. Preuss HG, Wallerstedt D, Talpur N, Tutuncuoglu 

SO, Echard B, Myers A, et al. Effects of niacin-

bound chromium and grape seed proanthocyanidin 

extract on the lipid profile of hypercholesterolemic 

subjects:a pilot study. J Med 2000; 31(5-6), 227–

46. 

23. Sano A, Uchida R, Saito M, Shioya N, Komori Y, 

Tho Y, et al. Beneficial effects of grape seed extract 

on malondialdehyde-modified LDL. J Nutr Sci 

Vitaminol (Tokyo) 2007; 53(2):174-82. 

24. Nakamura, Y, Tsuji S, Tonogai Y. Analysis of 

Proanthocyanidins in Grape Seed Extracts, Health 



 پوريچراغ جواد پور،يمحمد فاطمه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، فروردین 78هم، شماره اول، پی در پی چهارددوره  8

Foods and Grape Seed Oils. J Health Sci 2003; 

49( 1): 45-54. 

25. Ramsden CE, Hibbeln JR, Majchrzak SF, Davis 

JM. n-6 fatty acid-specific and mixed 

polyunsaturate dietary interventions have different 

effects on CHD risk: a meta-analysis of randomised 

controlled trials. Br J Nutr 2010 ;104 (11) :1586-

600. 

26. Russo GL. Dietary n-6 and n-3 polyunsaturated 

fatty acids: from biochemistry to clinical 

implications in cardiovascular prevention. 

Biochem Pharmacol 2009;77(6):937-46. 

27. Moret S, Dudine A, Conte LS. Processing effects 

on the polyaromatic hydrocarbon content of 

grapeseed oil. J Am Oil Chemists' Soc 2000; 

77(12)/; 1289-92. 

28. libby P, Bonow R, Mann L D, Zipes D. Braunwalds 

heart disease: a textbook of cardiovascular 

medicine. 8th ed. Philadelphia: Saunders; 2008. 
p.1130, 10-69.  

29. Expert Panel on Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Cholesterol in Adults. 

Executive Summary of the Third Report of the 

National Cholesterol Education Program (NCEP) 

Expert Panel on Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Cholesterol In Adults 

(Adult Treatment Panel III). JAMA 2001; 

285(19):2486-97. 

30. Cara L, Armand M, Borel P, Senft M, Portugal H, 

Pauli A.M, et al. Long-term wheat germ intake 

beneficially effects plasma lipids and lipoproteins 

in hypercholesterolemia human Subjects. J Nutr 

1992; 122(2): 317-26 . 

31. Stein JH, Keevil JG, Wiebe DA, Aeschlimann S, 

Folts JD. Purple grape juice improves endothelial 

function and reduces the susceptibility of LDL 

cholesterol to oxidation in patients with coronary 

artery disease. Circulation 1999; 100:1050-5. 

32. Sierksma A, Patel H, Ouchi N, Kihara S, Funahashi 

T, Heine RJ, et al. Effect of moderate alcohol 

consumption on adiponectin, tumor necrosis 

factor-alpha, and insulin sensitivity. Diabetes Care 

2004;27(1):184-9. 

33. Pischon T, Girman CJ, Rifai N, Hotamisligil SG, 

Rimm EB. Association between dietary factors and 

plasma adiponectin concentrations in men. Am J 

Clin Nutr 2005;81(4):780-6.  

34. Tsubakio-Yamamoto K, Sugimoto T, Nishida M, 

Okano R, Monden Y, Kitazume-Taneike R, et al. 

Serum adiponectin level is correlated with the size 

of HDL and LDL particles determined by high 

performance liquid chromatography. Metabolism 

2012;61(12):1763-70. 

35. Zietz B, Herfarth H, Paul G, Ehling A, Müller-

Ladner U, Schölmerich J, et al. Adiponectin 

represents an independent cardiovascular risk 

factor predicting serum HDL-cholesterol levels in 

type 2 diabetes. FEBS Lett 2003; 545(2-3):103-4.  

36. Zalba G, Fortuno A, San Jose G, Moreno MU, 

Beloqui O, Diez J. Oxidative stress, endothelial 

dysfunction and cerebrovascular disease. 

Cerebrovasc Dis 2007; 24 (Suppl 1):24-9. 

37. Johansson J, Carlson LA, Landou C, Hamsten A. 

High density lipoproteins and coronary 

atherosclerosis. A strong inverse relation with the 

largest particles is confined to 

normotriglyceridemic patients. Arterioscler 

Thromb 1991;11(1) :174-82. 



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 14(1), April, 2016 
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، فروردین 78هم، شماره اول، پی در پی چهارددوره  9

Original Article 

THE EFFECT OF GRAPE SEED EXTRACT ON LIPID PROFILE AND 
BLOOD PRESSURE OF PATIENTS WITH HYPERLIPIDEMIA: A 
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Abstract 
Background & Aims: Hyperlipidemia is a risk factor that caused and exacerbated cardiovascular 
disease. There are several different diets and chemical and herbal medicines for correction and reduction 
of hyperlipidemia. This study investigated the effect of grape seed extract on lipid profile and blood 
pressure in patients with borderline hyperlipidemia. 
Materials & Methods: This study was a randomized double-blind clinical trial with before and after 
design, in which 88 patients with borderline hyperlipidemia were matched by their age, sex, blood lipid 
profile, and they were randomly allocated to one of the two intervention groups (2 capsules containing 
100 mg of grape seed extract) or control (2 placebo). They consumed drug or placebo for 6 weeks. To 
control the effect of diet on measuring variables three consecutive days before the start of 
supplementation and two days at the end of the study, 24 Hour Reminder Food questionnaire was 
completed by the subjects. Lipid profile and blood pressure were analyzed before and after treatment. 
 Results: In the intervention group oxidized LDL was significantly reduced and HDL was increased (p 
<0.05), but no significant change was observed in blood pressure compared to control group. 
Conclusion: Based on the good effects of grape seed extract in reducing oxidized LDL and increasing 
HDL, it can be suggested that this extract could be used as an adjunct in the treatment of hyperlipidemic 
patients. 
Keywords: Grape seed extract, Hyperlipidemias, blood pressure, Cardio metabolic Risk, CVD Risk 
Factors  
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